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Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postepowania z dzie¢mi- wychowankami
przedszkola, u ktérych ustalono podejrzenie zakazenia wirusem, w tym szczegdlnie wirusem
COVID 19 w przedszkolu w taki sposéb, aby zdrowe dzieci nie byty narazane na
niebezpieczenstwo zarazenia sie od dziecka chorego, a takze ustalenie dziatan, ktodre

zminimalizujg w/w ryzyko.

Niniejsza procedura jest wytyczng do postepowania, jednak wszelkie dziatania w sytuacji
nieprzewidzianych okoliczno$ci wymagaja postepowania z zachowaniem racjonalnej oceny
rzeczywistosci, rozmow i wspodtpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi oraz innymi

pracownikami przedszkola.
Przedmiot procedury
Przedmiotem niniejszej procedury jest okreslenie:

» organizacji zajec z dzie¢mi,

= higiena, czyszczenie i dezynfekcja pomieszczen i powierzchni,
» organizacja opieki dla dzieci w przedszkolu,

» zasad postepowania z dzieckiem chorym,

= objawdw chordéb.

Zakres procedury

Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikdw przedszkola, wychowankdéw przedszkola,

a takze rodzicow/opiekundéw prawnych.

Definicje

Choroba — ogdlne okreslenie kazdego odstepstwa od petni zdrowia organizmu. Choroba
polega na zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu struktury organizmu. O zaistnieniu choroby
mozna moéwi¢ wtedy, gdy dziatanie czynnika chorobotwdrczego wywotuje niepozgdane
objawy, rdéznigce sie od czynnosci zdrowego organizmu.

Choroba zakaina-— choroba, ktora zostata wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy.

Biologiczny czynnik chorobotwoérczy — posiadajace zdolnos¢ wywotywania objawow
chorobowych drobnoustroje komérkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne
i wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czgstki bezkomérkowe
zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane

genetycznie hodowle komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty.



Zakazenie — wnikniecie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika
chorobotwdrczego.
Dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych przez mycie,

dezynfekcje i sterylizacje.

Choroby zakaZzne

Krztusiec

Krztusiec jest ostrg chorobg dréog oddechowych, gtéwnie wieku dzieciecego, wywotywang
przez bakterie Bordetella pertussis. Charakterystycznym objawem choroby jest dtugotrwale

utrzymujacy sie napadowy kaszel z wydzieleniem lepkiej plwociny.

Jedynym Zrédtem zakazenia jest chory cztowiek. Zakazenie nastepuje drogg powietrzno-
-kropelkowg. Pierwszy okres choroby trwa do dwdch tygodni i charakteryzuje sie takimi
objawami jak niezyt nosa, spojowek, gardta i oskrzeli. Ostry niezyt drég oddechowych
nastepuje na skutek wnikania bakterii do komaérek bton sluzowych i ich toksycznego dziatania.
Narastajgce dziatanie toksyn powoduje przejscie do kolejnej fazy choroby
z charakterystycznym napadowym kaszlem, objawami dusznosci, wykrztuszaniem $luzu
i wymiotami. U dzieci ponizej széstego miesigca zycia zamiast napadowego kaszlu moze
wystgpi¢ bezdech, utrata przytomnosci z powodu braku tlenu, a bez podjecia skutecznego

leczenia moze nastgpié zgon.

U chorych dzieci mogg réwniez wystgpié¢ powikfania, np. ropne zapalenie ptuc, zapalenie ucha
srodkowego, trwate uszkodzenie modzgu, utrata wagi ciata. Podanie odpowiednich
antybiotykdw zmniejsza ryzyko wystgpienia tych dolegliwosci, zwtaszcza jesli leczenie

rozpocznie sie jak najwczesniej od wystgpienia objawow.

Zwalczanie choroby polega na jej wczesnym rozpoznaniu i wdrozeniu stosownego leczenia.

Niemowleta powinny by¢ leczone w szpitalu.

Dostepne sg skuteczne preparaty szczepionkowe przeciwko krztuscowi. Wrazliwos¢ na
zakazenia osdb nieuodpornionych za pomocg szczepien ochronnych jest powszechna.
Przebycie krztusca pozostawia dtugotrwatg odpornos¢ organizmu, ale powtérne
zachorowanie jest mozliwe.

W Polsce, zgodnie z Programem Szczepienn Ochronnych, szczepienia przeciwko krztuscowi

dzieci sg obowigzkowe.

Zakazenia meningokokowe



Wywotywane sg przez bakterie zwane meningokokami, ktére mogg spowodowaé zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, a takie posocznice (sepse), czyli uogdlniong odpowiedz
organizmu na zakazenie, okreslane wspdlnie mianem inwazyjnej choroby meningokokowej. U
okoto 20—-40 proc. zdrowych ludzi (nosicieli) meningokoki wystepujag w jamie nosowo-—

gardtowej, nie powodujgc zadnych dolegliwosci ani objawdw. Najczesciej choruja:

» dzieci w wieku do czwartego roku zycia,

=  mitodziez.

Pamietac¢ nalezy, ze zachorowaé¢ moze kazdy cztowiek, bez wzgledu na wiek. Najbardziej

narazone sg osoby majace bliskie, bezposrednie kontakty z chorymi lub nosicielami. Zakazeniu

sprzyja:

= uzywanie przez kilka oséb wspdlnych naczyn, sztuécdw, picie z jednej butelki,

= dtugotrwate przebywanie w zattoczonych pomieszczeniach (np. w dyskotekach, na
koncertach),

» palenie tytoniu,

* przebywanie przez dtuzszy czas wielu oséb w matych, zamknietych pomieszczeniach
(koszary, akademiki, internaty, obozy, kolonie, kluby, puby),

= ostabienie organizmu wczes$niejszymi infekcjami, wysitkiem fizycznym, stresem itp.

* zazywanie tego samego srodka psychoaktywnego (wspdlne palenie jednego papierosa,

wcigganie srodkéw odurzajacych przez nos poprzez wspdlne tutki).

Meningokoki nie przezywajg dtugo poza organizmem cztowieka. Ging bardzo szybko pod

wpltywem powszechnie uzywanych do mycia detergentéw (mydto, ptyn do mycia naczyn itp.).

Objawy zakazien meningokowych w poczatkowej fazie s3 podobne do przeziebienia
(goraczka, bdéle stawowe, miesniowe, ogdlne zte samopoczucie). Mogg dotgczy¢ sie: bdle
gtowy, nudnosci, biegunka, wymioty, sztywnosc¢ karku, drgawki czesto swiadczgce o zapaleniu
opon mdzgowo-rdzeniowych. Charakterystycznym objawem w postepujgcym zakazeniu jest
wysypka wybroczynowa — plamki na skérze catego ciata w postaci drobnych czerwonych
punkcikéw, zlewajacych sie w pdziniejszym okresie w duze plamy, ktére nie bledng pod

naciskiem. Wysypka moze by¢ jednym z ostatnich objawdw.

U dzieci ponizej drugiego roku zycia powyzsze objawy mogg by¢ mniej widoczne, a dominujg
takie jak brak apetytu, biegunka, wymioty, spowolnienie, rozdraznienie, rozpaczliwy ptacz,
sennos¢

lub drazliwo$¢, odchylenie glowy do tytu, pulsujgce ciemigczko u niemowlat, wybroczyny na

skorze.



Choroba rozwija sie bardzo szybko! Aby skutecznie leczy¢ zakazenie meningokokowe, nalezy
po wystgpieniu pierwszych objawdw natychmiast zgtosi¢ sie do lekarza lub wezwac pogotowie

ratunkowe, doktadnie opisujgc objawy.
Najwazniejszymi sposobami zabezpieczenia sie przed zachorowaniem s3:

1. Uodpornienie sie poprzez szczepienie — nalezy jednak pamietaé, ze szczepionka
zabezpiecza tylko przed zakazeniem meningokokami grupy C i nie zabezpiecza przed
zakazeniem grupg B. Szczepionke mozna podawac od drugiego miesigca zycia. Powyzej
dwunastego miesigca zycia podaje sie jedng dawke szczepionki. O szczepieniu decyduje
lekarz rodzinny.

2. Zachowanie higieny osobistej — bardzo duze znaczenie majg prawidfowe zachowania
zwigzane z higieng osobista.

3. Unikanie wymienionych wyzej zachowan sprzyjajacych zakazeniu.

Uwagal!

Po bezposrednim kontakcie z osobg chorg na inwazyjng chorobe meningokokowa nalezy
natychmiast zgtosi¢ sie do lekarza, ktory moze zalecié przyjecie profilaktycznie antybiotyku, co

znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania.
Ospa wietrzna

Ospa wietrzna wystepuje zwykle u dzieci. Na ogdét stwierdza sie u nich fagodne objawy
kliniczne, takie jak brak taknienia, bdl gtowy, ostabienie, niewysoka gorgczka. Wysypka
pojawia sie stopniowo i przechodzi od fazy plam do pecherzykdw, krost i krotko utrzymujgcych
sie blizn. Wysypka wystepuje na catym ciele, choé poczagtkowo pojawia sie na tutowiu.
Wysypce towarzyszy silny $wigd. Dodatkowo moze tez wystgpi¢ powiekszenie weztdw

chtonnych potylicznych i karkowych.

Przebieg ospy wietrznej, najczesciej tagodny u dzieci, u miodziezy i dorostych moze
charakteryzowac¢ sie znacznym nasileniem objawdéw. Ryzyko wystgpienia powiktan po
zachorowaniu (np. wtorne zakazenia bakteryjne skéry, bakteryjne zapalenie ptuc, zapalenie

opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie serca) wzrasta wraz z wiekiem.

Na skutek uaktywnienia sie wirusdw, ktdére pozostajg po przechorowaniu w zwojach
nerwowych, mogg pojawi¢ sie objawy podtpasca. Po kilku dniach bélu i tkliwosci skéry
unerwionej przez zajete nerwy nastepuje w tym miejscu wysyp pecherzykéw
przypominajgcych pecherzyki ospy wietrznej, nieco jednak wiekszych i glebiej

umiejscowionych.



Wirus wywotujgcy ospe wietrzng szerzy sie drogg kropelkows, przez kontakt bezposredni
i posrednio przez kontakt z przedmiotami $wiezo zanieczyszczonymi wydzieling

z pecherzykéw od chorej osoby.

Ospa wietrzna charakteryzuje sie wysokg zarazliwoscig. Wiekszos¢ ludzi choruje
w dziecinstwie, a poniewaz zachorowanie pozostawia trwatg odpornos¢, dorosli sg odporni na

te chorobe i powtdrne zachorowania na ospe nalezg do rzadkosci.

Dostepna jest szczepionka przeciw ospie wietrznej. W Polsce, zgodnie z aktualnie
obowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych, szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest
obowigzkowe dla oséb narazonych w sposdb szczegdlnych na zakazenie (dzieci do ukonczenia
12. roku zycia: z uposledzeniem odpornosci, o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby, z
ostrg biataczkg limfoblastyczng w okresie remisji, zakazone HIV, przed leczeniem
immunosupresyjnym lub chemioterapig, a takze dzieci do ukonczenia 12. roku zycia z
otoczenia tych oséb okreslonych). Zaleca sie je natomiast wybranym grupom (osobom, ktére
nie chorowaty na ospe wietrzng i nie zostaty wczesniej zaszczepione w ramach szczepien
obowigzkowych albo zalecanych, oraz kobietom planujgcym zajscie w cigze, ktére nie

chorowaty wczesniej na ospe wietrzng).

Rézyczka
Rézyczka jest chorobg wirusowa. Wirus z rodziny Togaviridae przenosi sie z cztowieka na
cztowieka drogg kropelkowa lub przez kontakt z przedmiotami zanieczyszczonymi wydzieling

z gardta, krwig, moczem badz katem. Cztowiek jest jedynym rezerwuarem wirusa.

Rdzyczka jest charakterystyczng chorobg wieku dzieciecego i wowczas przebiega stosunkowo
tagodnie. W przypadku jednak, gdy do zakazenia dojdzie u kobiet w cigzy, moze to

doprowadzi¢ do powaznych zaburzen w rozwoju ptodu.

Cztowiek chory zaraza inne osoby w okresie od siedmiu dni przed pojawieniem sie wysypki do

pieciu—osmiu dni po jej ustgpieniu.

Po okresie inkubacji, trwajagcym okoto dwdch—trzech tygodni, dochodzi do powiekszenia
weztéw chtonnych, pogorszenia samopoczucia, pojawienia sie wysypki, zapalenia gardta,
zapalenia spojowek. Czasem wystepuje gorgczka. Wysypka najpierw pojawia sie na twarzy
i szyi, nastepnie rozprzestrzenia sie na tutow i koriczyny. Ustepuje po okoto trzech dniach. Na
mniej wiecej dobe przed wystgpieniem wysypki dochodzi do powiekszenia weztéw chtonnych
za uszami, w tylnej czesci szyi i karku. Wezty chtonne stajg sie bolesne. Okoto 20-50 proc.

zakazen wirusem rozyczki przebiega bezobjawowo. Niekiedy mogg wystgpi¢ objawy



wskazujgce na zapalenie stawdéw (gtéwnie drobnych stawdw dtonii kolan) oraz innych

powiktan wynikajacych z zapalenia moézgu, jader, zmian skérnych.

Najgrozniejsze konsekwencje roézyczka powoduje u kobiet, gdy do zakazenia dojdzie
w pierwszych trzech miesigcach cigzy. Wirus moze atakowac wszystkie narzady rozwijajgcego
sie ptodu, powodujgc jego $mier¢ lub ciezkie zaburzenia rozwoju. Niemowleta zakazone

wirusem rézyczki podczas cigzy mogg zarazaé przez rok lub nawet dtuzej.

Rdzyczka jest chorobg, ktérej mozna skutecznie zapobiegac poprzez szczepienia. W Polsce
szczepienie przeciwko rézyczce, zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, jest
obowigzkowe i wykonuje sie je tgcznie ze szczepieniem przeciwko $wince i odrze (jedna
szczepionka). Pierwsze szczepienie wykonuje sie u dzieci w 13.—14. miesigcu zycia, natomiast

dawke przypominajaca podaje sie w 10. roku zycia.

Odra
Odra jest jedng z najbardziej zarazliwych choréb wirusowych, wywotywana
przez paramyxowirusy. Prawie wszystkie nieuodpornione dzieci, narazone na kontakt

z wirusem, ulegajg zakazeniu. Choroba ta nie wystepuje u zwierzat.

Wysoce zarazliwy wirus odry rozprzestrzenia sie podczas kaszlu lub kichania, przez bliski
lub bezposredni kontakt z wydzielinami z nosa i gardta osoby zakazonej. Wirus pozostaje
aktywny i zakazny w powietrzu lub na skazonych powierzchniach do dwdch godzin. Moze by¢
rozprzestrzeniany przez zakazone osoby od trzech dni przed wystgpieniem wstepnych
objawow niezytowych i goraczki (pie¢ dni przed wystgpieniem wysypki) do trzech dni od

wystgpienia wysypki.

Duze znaczenie w zapobieganiu odrze majg szczepienia — wptywajg one na ograniczenie liczby

zachorowan i zgondéw z powodu tej choroby na Swiecie.

Pierwszym objawem odry jest wysoka gorgczka, ktdra rozpoczyna sie okoto osiem—trzynascie
dni od zakazenia i trwa od jednego do siedmiu dni. We wstepnej fazie choroby osoba chora
moze miec¢ objawy ostrego niezytu gérnych drog oddechowych, tj. katar, kaszel, zapalenie
spojowek ze Swiattowstretem i mate plamki po wewnetrznej stronie policzkdow oraz na jezyku.
Po kilku dniach na twarzy i karku pojawia sie plamisto-grudkowa wysypka. Przez kolejne trzy
dni rozprzestrzenia sie (zstepuje) ona z gtowy na tutéw, a nastepnie na rece i nogi. Wysypka
utrzymuje sie przez trzy—siedem dni, potem ustepuje, pozostawiajgc brunatne przebarwienia

i wywotujgc delikatne ztuszczanie naskarka.



Nieuodpornione dzieci sg najbardziej narazone na odre i powiktania po tej chorobie, w tym
rowniez zgon. Istnieje ryzyko, ze kazda osoba, ktdra nie byta szczepiona lub nie przechodzita

odry, moze ulec zakazeniu.

Ciezkich powiktan po odrze mozna unikng¢. Niezbedna jest terapia wzmacniajgca
i zapobieganie odwodnieniu. Antybiotyki nalezy stosowac w leczeniu zapalen uszu i spojowek
oraz przy zapaleniu ptuc. Dzieci chorujgce na odre powinny byé witasciwie odzywiane i

nawadniane.
Grypa

Grypa jest ostrg chorobg wirusowg, wywotywang najczesciej przez wirusy grypy A i B, rzadziej
C. Namnazajg sie one w komodrkach nabtonkowych gérnego i dolnego odcinka drég
oddechowych. Okres wylegania grypy wynosi $rednio dwa dni, natomiast najwieksza
zakazno$¢ wystepuje jeden dzien przed i trzy do pieciu dni po ustgpieniu objawéw. Choroba
przenosi sie drogg kropelkowg, przez kontakt bezposredni z zakazong osobg lub przez kontakt
ze skazonymi powierzchniami i przedmiotami. Charakterystycznymi objawami klinicznymi sa:
wysoka gorgczka, dreszcze, béle miesniowo-stawowe, bél gardta, bél glowy, kaszel, katar oraz
ogodlne ostabienie. Najczesciej zachorowania majg przebieg lekki lub umiarkowany, jednak w
najciezszych przypadkach, zwifaszcza u oséb z istniejgcymi schorzeniami, choroba moze

skonczyd sie ciezkimi powiktaniami lub nawet $miercia.

Aby zwiekszy¢ odpornos¢, nalezy zadbaé o urozmaicong diete bogatg w sktadniki odzywcze,
witaminy oraz mineraty, a takze o zdrowy, dtugi sen, wolny czas spedzaé aktywnie na Swiezym
powietrzu, dopasowywac ubiér odpowiednio do temperatury otoczenia — nie przegrzewac i

nie wychtadza¢ organizmu, a w deszczowy dzien wktadaé nieprzemakalne obuwie.

Higiena:

1. Czesto my¢ rece — po kazdej wizycie w toalecie, przed jedzeniem, po kontakcie
z zZywnoscig, zwierzetami oraz chorg osobg. Jest to najlepsza metoda na ograniczenie
rozprzestrzeniania sie chordéb zakaznych.

2. Stosowac prawidtowg technike mycia rgk — myé je mydtem pod biezacg, ciepta woda
przez 20-30 sekund, rozprowadzajac mydto doktadnie po wszystkich powierzchniach
dtoni i palcow.

3. W przypadku braku dostepu do biezgcej wody, np. w podrdzy, uzywaé chusteczek
nasgczonych srodkami czystosci na bazie alkoholu.

4. Podczas kichania i kastania zastaniaé¢ nos i usta chusteczka higieniczng, a w miare potrzeby

starad sie oczyszczac nos z wydzieliny.



5. Po uzyciu chusteczki higienicznej wyrzucié jg jak najszybciej do kosza, by nie stanowita
zrodta zakazenia.

6. Unika¢ dotykania rekami S$luzéwek oczu, nosa i ust, poniewaz zwieksza sie
prawdopodobienstwo przeniesienia zarazkdw na powierzchnie uzytkowe.

7. Wietrzy¢ pomieszczenie, w ktdrym sie przebywa — nawet trzy—cztery razy dziennie,

przez 10 minut.

Jesli pojawig sie objawy grypy (kaszel, bél gardta, bél miesni, bél gtowy, dreszcze, ostabienie,
biegunka), nalezy zosta¢ w domu — unika¢ duzych skupisk ludzi, gdyz wirus tatwo przenosi sie

drogg kropelkowg na inne osoby —i jak najszybcie] zgtosi¢ sie do lekarza.

Ptasia grypa H5N1

Cztowiek moze zarazié sie wirusem grypy ptakéw poprzez bardzo bliski bezposredni kontakt z
zakazonym drobiem badz z powierzchniami i przedmiotami zanieczyszczonymi jego
odchodami. Bezposredni kontakt oznacza przenoszenie lub przebywanie w odlegtosci do
jednego metra od ptakéw badz tez ich odchoddw (ptaki wydalajg wirusa z katem). Jak dotad
najwiecej przypadkdéw zakazenia u ludzi odnotowano na obszarach wiejskich i
podmiejskich, gdzie w wielu gospodarstwach utrzymuje sie mate stada drobiu, ktéry wedruje
swobodnie, czasem wchodzgc do domdw lub pojawiajgc sie w miejscach, w ktdrych bawig sie
dzieci. Brak jest dowoddw na to, ze witasciwie przyrzadzony dréb lub jaja mogg by¢ Zzrodtem

zarazenia.
Gtéwne objawy, ktére wystepujg przy zakazeniu cztowieka wirusem H5N1, to m.in.:

*» podwyzszenie temperatury ciata do 38°C lub powyzej,
= kaszel,

* trudnosci w oddychaniu,

* bdle miesni, stawodw,

= bdl gardta,

= katar,

= zapalenie spojowek.

Okresla sie, ze sredni czas od narazenia na zakazenie do wystgpienia objawéw wynosi okoto

trzy—piec dni (maksymalnie siedem dni).

Biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej



Rotawirusy sg najczestszg przyczyng wystepowania u dzieci niebakteryjnych biegunek
zakaznych, chorowac¢ mogga rowniez osoby doroste. Do zakazenia dochodzi drogg fekalno-
-oralng na skutek bezposredniego kontaktu z osobg zakazong lub jej wydalinami — gtéwnie
poprzez zanieczyszczone katem rece, powierzchnie czy przedmioty codziennego uzytku,
czemu sprzyja nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny. Mozliwe jest réwniez
zakazenie przez zanieczyszczong zywnos$é lub wode. Ze wzgledu na duzg zakazno$¢ rotawirusy

sg réwniez czestg przyczyng zakazen w dzieciecych oddziatach szpitalnych.

Zachorowa¢ mozna wielokrotnie, poniewaz pierwotna infekcja daje jedynie czesciowa
odpornos¢, ktéra jednak w przypadku powtdrnego zakazenia powoduje bezobjawowy lub
lekki przebieg choroby. Szacuje sie, ze okoto 70 proc. dzieci do pigtego roku zycia ma
przeciwciata przeciwko tym wirusom, co Swiadczy o przebyciu zakazenia. Najpowazniejsze
znaczenie kliniczne majg infekcje wirusami grupy A, ktére sg przyczyng ostrych biegunek
u dzieci mtodszych. Rotawirusy najbardziej zagrazajg niemowletom oraz dzieciom do pigtego
roku, a takze osobom starszym, po szesédziesigtym pigtym roku zycia. Okres od momentu
zakazenia do chwili wystgpienia objawdw choroby jest krétki — wynosi zazwyczaj od kilku do
24 godzin. Zachorowania mogg mie¢ zrdznicowany przebieg, od tagodnego po ciezki.
W przypadku zachorowan o przebiegu srednio nasilonym i ciezkim poza wodnistg biegunka
z obecnoscig $luzu obserwujemy inne objawy, takie jak gorgczka (do 38,5°C), wymioty oraz
cechy odwodnienia organizmu — uczucie suchosci w jamie ustnej, suchy jezyk i btony sluzowe,
uczucie pragnienia, utrata elastycznosci skory. Choroba trwa zwykle od czterech do dziesieciu
dni, sporadycznie moze sie przedtuzac¢ do kilku tygodni. Szczegdlnie niebezpieczne sg biegunki
matych dzieci. Objawy ze strony ukfadu pokarmowego — biegunka i wymioty — szybko
powodujg utrate ptynéw i elektrolitdw w organizmie i w efekcie doprowadzajg do zaburzen

metabolicznych.

Leczenie zakazen rotawirusowych ma charakter wytgcznie objawowy, brak jest leczenia
przyczynowego. Przy fagodnym klinicznym przebiegu zachorowania zazwyczaj wystarczy
doustne uzupetnianie ptyndw. Wazne jest przestrzeganie diety, np. spozywanie kleikow
z kaszy lub ryzu. Mate dzieci oraz osoby z uposledzong odpornoscia wymagajg na ogot
hospitalizacji i dozylnego podawania ptyndw i elektrolitow. U dorostych przebieg jest czesto

bezobjawowy.

Epidemiologie zakazen wywotywanych przez rotawirusy charakteryzuje sezonowos$é.
Zachorowania wystepujg znacznie czesciej w miesigcach jesiennych, zimowych
i wczesnowiosennych. Brak jest obecnie jednoznacznego wyjasnienia dla tak duzej zmiennosci

w wystepowaniu liczby zachorowan na przestrzeni czasu. By¢ moze odgrywaja w tym role



czynniki zwigzane z nosicielstwem i replikacjg wirusa u cztowieka lub warunki klimatyczno-

srodowiskowe.
Ryzyko zakazenia rotawirusami mozna zmniejszy¢ poprzez:

» bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny osobistej i otoczenia,

= szczepienie ochronne przeciwko rotawirusom (zalecane w Programie Szczepien
Ochronnych dla dzieci w wieku od 6. do 24. tygodnia zycia — decyzje o szczepieniu nalezy
kazdorazowo skonsultowad z lekarzem — szczepionka jest dostepna wytgcznie na recepte
lekarska),

» przestrzeganie podstawowych zasad higieny przyrzadzania positkdw,

= mycie i dezynfekcje powierzchni, z ktérymi stykata sie chora osoba.

Glista ludzka

Glista ludzka, wywotujaca glistnice, to obok tasiemca i owsikow jeden z najczesciej
wystepujgcych pasozytow przewodu pokarmowego. Na jego inwazje sg narazone szczegdlnie

dzieci, ktére nie majg jeszcze wyrobionych nawykdw higienicznych.

Glista ludzkato pasoiyt bytujagcy w jelicie cienkim czlowieka, ktdéry jest
przyczyna glistnicy(inaczej askarioza) — choroby pasozytniczej, ktéra w Polsce wystepuje
sporadycznie.

Co to jest glista ludzka?

Glista ludzka (Ascaris lumbricoides) to pasozyt z gatunku oblencow, ktdéry bytuje w jelicie
cienkim cztowieka. Glista ma ciato w ksztatcie walca o zwezonych koncach. Na jednym jego
konicu znajduje sie otwér gebowy, za pomocg ktdrego pasozyt jest przyczepiony do btony
$luzowej jelita. Doroste osobniki mogg osiggnag¢ dtugosé nawet 15-40 cm. Glista ludzka zywi
sie nabtonkiem niszczonej $ciany jelita i substancjami zawartymi w tresci jelitowej. Dzieki temu
samice mogg sktada¢ nawet do 200 000 jaj dziennie. W jelicie cienkim cztowieka glista moze
przezy¢ od 1 do 1,5 roku.

Glista ludzka — jak dochodzi do zakazenia?

Do zakazenia dochodzi w wyniku nieprzestrzegania zasad higieny osobistej, zwykle brak
nawyku mycia rak (m.in. po wyjsciu z toalety). Zrédtem zakazenia moga by¢ tez niedomyte
owoce lub warzywa, na ktérych znajduje sie fragment ziemi z jajami (w ziemi mogg by¢ one
aktywne nawet przez okres kilku lat) lub picie wody podczas kapieli w stawie czy jeziorze. Na
ryzyko spozycia jaj zawierajgcych larwy glisty ludzkiej narazone sg zwtaszcza dzieci, ktére nie

majg jeszcze wyrobionych nawykow higienicznych.
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Gdy larwy drogg pokarmowag dostang sie do jelita cienkiego, z jajeczek wydostajg sie larwy.
Te przenikajg przez Sciane jelita do naczyn krwionosnych, a nastepnie z prgdem krwi wedruja
przez watrobe, ptuca i oskrzela. Stad przedostajg sie do jamy gardtowej, a nastepnie po
ponownym potknieciu, przez przetyk do przewodu pokarmowego, gdzie dochodzi do rozwoju
dorostej formy pasozyta. Dopiero wtedy glista moze zacza¢ sktadac jaja, ktére pojawiajg sie w
kale po ok. 7-9 tygodniach od spozycia inwazyjnej formy pasozyta. Warto wiedzie¢, ze dojrzate

jajko i zawarta w nim larwa mogg zachowac¢ zdolnos¢ do zakazenia cztowieka nawet do 5 lat.
Glista ludzka — objawy

Objawy zakazenia glistg ludzka zalezg od tego, jak silna jest inwazja pasozyta, od wrazliwosci
osoby zakazonej, jednak przede wszystkim od czasu inwazji. Wyrdznia sie trzy etapy, a dla
kazdego z nich sg charakterystyczne inne objawy. Wydzieliny i wydaliny glist oddziatujg na
cztowieka alergizujaco i toksycznie, co objawia sie: bélami brzucha, mdtosciami, wymiotami,
biegunkami lub zaparciami, zaburzeniamitaknienia, wysypkami, Swigdem skory, bolami gtowy,

rozdraznieniem, obrzekami twarzy i rak.

1. Okres wedrowki glisty — moga pojawic sie rézne reakcje alergiczne (np. zmiany skérne
pod postacig pokrzywki, obrzeki na powiekach, cienie pod oczami).

2. Objawy bedgce wynikiem ,wedrdéwki” pasozyta po organizmie — moga pojawic sie objawy
uszkodzenia watroby, $cian pecherzykéw ptucnych, potgczone z krwawieniami i
odczynami zapalnymi. Charakterystyczny jest takze uporczywy bdl gardta (w przebiegu
wedréwki glista dostaje sie do przetyku), dusznosé spoczynkowa badz wysitkowa.

Wazne

Na tym etapie wedréwki niektére larwy mogg ulokowacd sie w réznych narzadach, takich jak
oko, ucho, mézg, watroba, sledziona, gdzie po pewnym czasie otorbiajg sie, tworzgc tzw. guzki

robacze.

3. Po ok. 2-3 miesigcach od zakazenia, kiedy w jelitach pojawiajg sie doroste glisty, wystgpic
mogg biegunka, bdle brzucha, nudnosci i wymioty, a takze wzdecia lub uporczywe
zaparcia. Osoba zakazona moze skarzy¢ sie takze na odbijanie goryczg, uczucie ssania w
zotagdku i zaburzenia snu. Nierzadko glisty bywajg przyczyng spadku masy ciata. Jesli glista
zaatakuje przewody zdéfciowe, moze dojs¢ do wystgpienia objawdw niedroznosci
przewodu pokarmowego lub zéttaczki.

Glista ludzka - jak rozpozna¢?

Pierwsze rozpoznanie mozna przeprowadzi¢ samemu, sprawdzajgc, czy w kale znajdujg sie

jaja.
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W celu ostatecznego rozpoznania wykonuje sie badanie katu na obecnos¢ jaj pasozyta. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze wynik tego typu badania moze by¢ fatszywie ujemny. Oznacza to, ze w
organizmie cztowieka mogg znajdowac sie pasozyty, ale nie mozna ich wykry¢, poniewaz nie
sg jeszcze dojrzate (i w zwigzku z tym nie mogg sktadac jaj) albo sg za stare. Wystepowanie w

jelicie pojedynczych glist moze nie dawa¢ wyraznych objawdéw chorobowych.
Glista ludzka — leczenie

Poza leczeniem farmakologicznym, ktére zwykle obejmuje leki takie jak mebendazol,
albendazol lub pyrantel, sole piperazyny (lek powoduje porazenie nerwowo-miesniowe
pasozytéw i gwattowne ich wydalenie). Przy zdiagnozowaniu glistnicy u jednego domownika,
leczeniem s3 objeci takze pozostali, nawet jesli nie pojawity sie u nich objawy inwazji
pasozytniczej. Badania kontrolne katu przeprowadza sie w 2 tygodnie po kuracji, jezeli nadal

obecne s3 jaja glisty, leczenie nalezy powtdrzyé.

Choroba zakazna, wszawica, owsica

Rodzic wyraza pisemng zgode na objecie dziecka opieka higieniczng/dokonanie przegladu
stanu czystosci skory glowy oraz wloséw dziecka. Zgoda rodzicéw na objecie dziecka opieka
w placowce jest rédwnoznaczna z wyrazeniem zgody na dokonywanie okresowych
przegladow czystosci skdéry gtowy. W uzasadnionych przypadkach nie ma zatem
koniecznosci uzyskiwania od rodzicéw lub opiekunéw kazdorazowo pisemnej zgody.

1. W przypadku wykrycia wszawicy u dziecka dyrektor placéwki zarzadza
dokonanie kontroli czysto$ci skéry gtowy wszystkich dzieci w grupie oraz
wszystkich pracownikéw placowki, z zachowaniem zasad intymnosci. Kontroli
takiej mogg dokonac rodzice oraz pracownicy w warunkach domowych, a w
przypadku braku jej skutecznosci- wyznaczony przez dyrektora pracownik
przedszkola/opiekun grupy. Informacje o wynikach kontroli przekazuje sie do
dyrektora.

2. Dyrektor przedszkola lub upowaziniona osoba przekazuje indywidualnie
informacje rodzicom dzieci, u ktérych stwierdzono wszawice, owsice o
koniecznosci natychmiastowej likwidacji wszy, owsikdw poprzez zastosowanie
dostepnych w aptekach preparatéw, zgodnie z instrukcjg dotaczong do
preparatu. W tym przypadku - kuracji powinni poddac¢ sie wszyscy domownicy.

3. Przedszkole informuje wszystkich rodzicow o stwierdzeniu wszawicy w grupie
dzieci, z zaleceniem codziennej kontroli czystosci gtowy dziecka oraz czystosci
gtow domownikdw. Analogicznie w sytuacji wystgpienia owsicy wsrdd dzieci
(informacja indywidualna w grupie).

4. W przypadku, gdy rodzice zgtoszag trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np.
brak srodkéw na zakup preparatu), dyrektor przedszkola we wspdtpracy z
osrodkiem pomocy spotecznej, udzielajg rodzicom lub opiekunom niezbednej
pomocy (w tym: zakupu preparatu przeciw wszom).
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5. Dyrektor, nauczyciel lub opiekun moze zaproponowaé rodzicom/opiekunom
dziecka, u ktérego stwierdzono wszawice, rozwazenie mozliwosci
pozostawienia dziecka w domu przez okres 7-10 dni. Po tym czasie - niezbedne
jest powtdrzenie kuracji (z gnid, ktore pozostaty na wiosach mogg rozwing¢ sie
doroste osobniki).

6. Dyrektor przedszkola po 7-10 dniach zarzadza ponowne przeprowadzenie
kontroli czystosci skéry gtowy u wszystkich dzieci w grupie oraz u wszystkich
pracownikéw placéwki.

7. W przypadku podejrzenia przez nauczyciela owsicy u dziecka, powiadamia on
o tym rodzicéw, ktérzy sg zobowigzani do niezwtocznego odebrania dziecka z
przedszkola i podjecia leczenia. Obowigzek wykonania zabiegow w celu
skutecznego usuniecia wszawicy i owsicy spoczywa na rodzicach.

8. W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, Zzeby zapobiec
przenoszeniu sie owsicy na inne dzieci uczeszczajgce do przedszkola. Dziecko
wraca do przedszkola po zakoriczeniu leczenia.

9. W przypadku, gdy rodzice wyrazajg sprzeciw wobec informacji o kontroli
higienicznej lub nie podejma niezbednych dziatan higienicznych lub ich
dziatania beda nieskuteczne dyrektor przeprowadza z rodzicami rozmowe
wyjasniajacg, a gdy ona nie przyniesie rozwigzania podejmuje bardziej
radykalne kroki, tzn. zawiadamia osrodek pomocy spotecznej o koniecznosci
wzmozenia nadzoru nad realizacjg funkcji opiekunczych przez rodzicéw.

KORONAVIRUS (COVID-19)

Od zakazenia do pojawienia sie objawéw moze mingé 1-14 dni. Najczestsze objawy choroby
koronawirusowej (COVID-19) to:

kaszel,

goraczka,

zmeczenie,

trudnosci z oddychaniem (w ciezkich przypadkach),

utrata wechu i/lub smaku.

Rodzice/ prawni opiekunowie majg mozliwo$¢ kontaktowac sie w sprawie koronawirusa pod
numerem infolinii- INFOLINIA W SPRAWIE KORONAVIRUSA — 800 190 590

W przypadku, gdy istnieje podejrzenie zakazenia dziecka — wychowanka przedszkola lub
innego cztonka jego rodziny, z ktorym dziecko zamieszkuje, rodzice powinni niezwtocznie
skontaktowac sie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wszelkie watpliwosci dotyczgce stanu zdrowia rodzicéw i bliskich oraz stanu zdrowia dziecka
wyjasniane sg natychmiast w rozmowie z rodzicem/prawnym opiekunem, w formie
umozliwiajgcej najszybszy kontakt np. telefonicznie lub innymi metodami zdalnej komunikacji.

Zaleca sie, aby rodzice zwracali uwage dziecku oraz przestrzegali nastepujgcych zasad:
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Czeste mycie rgk wodg z mydtem.

Unikanie dotykania rekami oczu, nosa i ust.

Zastanianie ust i nosa zgietym ramieniem lub jednorazowg chusteczkg w przypadku
kaszlu lub kichania.

Nie zblizanie sie do oséb chorych.

Zaopatrzanie dziecka w maseczke — jezeli wynika to z odrebnych przepisow.
Przyprowadzanie do placéwki dziecka zdrowego — bez objawdéw chorobowych
sugerujacych chorobe zakazna.

Nie posytanie dziecka do przedszkola, jezeli w domu przebywa osoba na kwarantannie

lub w izolacji w warunkach domowych.

Profilaktyka zdrowotna w przypadku zagrozenia chorobg zakaing w tym szczegélnie
COVID-19

Profilaktyka zdrowotna obejmuje dziatania majgce na celu zapobieganie chorobom poprzez

ich wczesne wykrycie i leczenie.

Profilaktyka zdrowotna przebiega w nastepujacych fazach:

profilaktyka wczesna — utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia,
profilaktyka pierwotna (I fazy) — zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie
czynnikdéw ryzyka,

profilaktyka wtérna (Il fazy) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne
wykrycie i leczenie,

profilaktyka Ill fazy — zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie powiktan.

Profilaktyka wczesna — dziatania

1.

Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkéw sanitarnych, opiekuniczych
i edukacyjnych.

Zapewnienie warunkéw do zadbania o wtasciwg sprawnos¢ fizyczng dzieci, co wptywa na
zmniejszenie liczby zachorowan, zmusza organizm do zwiekszenia wysitku fizycznego,
immunologicznego i metabolizmu, przez co wzmacnia ukfad odpornosciowy
wychowanka.

Zapewnienie doptywu swiezego powietrza do sal dydaktycznych. Wietrzenie sal powinno
odbywac sie co najmniej raz na godzine.

Edukacja dzieci w zakresie:

prawidtowego korzystania z sanitariatéw (podnoszenie, opuszczanie deski sedesowej,
spuszczanie wody),

prawidtowego mycia ragk po skorzystaniu z toalety,

mycia rgk przed positkami i po positkach,
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prawidtowego zachowania sie przy stole (korzystanie z wtasnych sztu¢cow, spozywanie
positkow z talerza przeznaczonego dla danego dziecka, picie napojow tylko z kubka
przewidzianego dla danego dziecka itp.),

zakazu wkfadania zabawek do buzi, przestrzegania przed catowaniem sie dzieci
i zabawek, ochrony przed wkfadaniem rak do buzi, obgryzania paznokci,

prawidtowego zachowania sie podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa w jednorazowa
chusteczke.

Okresowa kontrola czystosci dzieci (wtosy, paznokcie, rece, odziez) za zgoda
rodzicow/opiekundw prawnych.

Wspotpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi w zakresie higieny dzieci oraz zdrowia.

Dziatania w przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej w tym
szczegdlnie COVID-19

W przypadku stwierdzenia na terenie placéwki u dziecka objawéw, ktére moga

sugerowac chorobe zakazng, dziecko natychmiast zostaje odizolowane od pozostatych

dzieci i przebywa w wyznaczonym miejscu, pod opieka, az do momentu odbioru przez

rodzicéw, ktdrzy w trybie natychmiastowym sg wzywani do przedszkola.

W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej (poza terenem

placéwki) rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowigzani sg do poinformowania

dyrektora placéwki o zachorowaniu dziecka.

W przypadku podejrzenia, ze wychowanek przedszkola przebywajacy na jego terenie,

wykazuje objawy choroby zakaznej, wskazujgcej na Covid-19, dyrektor zasiega

wskazéwek Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej i

dostosowuje sie do nich.

WYTYCZNE DLA RODZICOW:

1.Aby zapewni¢ dziecku odpowiednig opieke podczas pobytu w placéwce, rodzic powinien

obowigzkowo przekazac dyrektorowi istotne informacje o stanie jego zdrowia.

2.Zaopatrzy¢ swoje dziecko, jesli wynika to z odrebnych przepiséw, w indywidualng ostone

nosa i ust.

3.Przyprowadzi¢ do placowki dziecko zdrowe — bez objawdw chorobowych.

4.Nie posyfa¢ dziecka do przedszkola, jezeli w domu przebywa ktos na kwarantannie lub

w izolacji w warunkach domowych.

5. Wyjasni¢ dziecku, zeby nie zabierato do/z przedszkola niepotrzebnych zabawek czy

przedmiotow.
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6.Regularnie przypominac¢ dzieciom o podstawowych zasadach higieny. Podkreslac, ze
powinno sie unika¢ dotykania oczu, nosa i ust, czesto my¢ rece wodg z mydtem i nie podawaé
reki na powitanie.

7.Zwraca¢ uwage na odpowiedni sposéb zastaniania twarzy podczas kichania czy kastania,
jednoczesnie pamietajgc, ze rodzic takze powinien stosowac te zasady- dziecko uczy sie przez

obserwacje dobrego przyktadu.

Organizacja opieki dla dzieci w przedszkolu w sytuacji zagrozenia epidemicznego COVID-19:

1. Kazda grupa dzieci, w miare mozliwosci organizacyjnych, bedzie przebywac¢ w
wyznaczonej i statej sali.

2. W grupie w systemie zmianowym pracujg wyznaczeni (ci sami) nauczyciele, a
takze przypisana zostaje wozna oddziatowa/pomoc nauczyciela. Osoby te
przebywajg jedynie w swojej/wyznaczonej sali. Zabrania sie przemieszczania po
salach przedszkolnych personelu pedagogicznego oraz niepedagogicznego,
faczenia grup bez ustalenia z dyrektorem. Inna organizacja jest przewidziana
jedynie w przypadku duzej absencji personelu przedszkolnego. Wozna
oddziatowa/pomoc nauczyciela opuszcza jedynie sale przedszkolng celem
odbierania/wydawania dziecka, wyjscia po positki do miejsca wydawki positkéw,
wykonywania czynnosci porzadkowych na terenie przedszkola lub placu
przedszkolnym.

3. W grupie moze przebywac¢ maksymalnie 25 dzieci.

4. Nauczyciele organizujg prace w swojej grupie. Sg odpowiedzialni za czystosé w
sali przedszkolnej, a takze za stosowanie przez dzieci zasad higieny. Nie
dopuszczajg do zabawy (usuwajg z sali) przedmiotéw i sprzetéw (np. pluszowych
zabawek), ktérych nie mozna skutecznie upraé, czyscié lub dezynfekowac, a
takze zabawek przyniesionych z domu. Jezeli do zaje¢ wykorzystywane sg
przybory sportowe (pitki, skakanki, obrecze itp.) nalezy je doktadnie my¢, czyscié
lub dezynfekowaé, w przeciwnym wypadku nalezy je usungc. Jak najczesciej
nalezy z dzieémi przeprowadzac¢ pogadanki na temat higieny i bezpieczerstwa, a
takze egzekwowad przestrzeganie przedstawionych zasad.

5. Dziecko nie powinno zabierac ze sobg do placowki i z placowki niepotrzebnych
przedmiotdw lub zabawek. Ograniczenie nie dotyczy dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, w szczegdlnosci z niepetnosprawnosciami. W takich
przypadkach opiekunowie powinni zapewni¢, aby dzieci nie udostepniaty swoich
zabawek innym, natomiast rodzice/opiekunowie dziecka powinni zadba¢ o

regularne czyszczenie/pranie/dezynfekcje zabawki.
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b)

6. Nalezy wietrzy¢ sale co najmniej raz na godzine, a takze w razie potrzeby w czasie
zajec.

7. Organizacja pracy:

Rodzice i opiekunowie przyprowadzajgcy/odbierajgcy dzieci do/z przedszkola majg zachowac¢
dystans spoteczny w odniesieniu do pracownikéw przedszkola jak i innych dzieciiich
rodzicéw/opiekunéw wynoszgcy min. 1,5m.

Rodzice mogg wchodzié z dzieémi do przestrzeni wspdlnej przedszkola, z zachowaniem
zasady- 1 rodzic z dzieckiem/dzie¢mi lub w odstepie od kolejnego rodzica z
dzieckiem/dzie¢mi 1,5m, przy czym nalezy rygorystycznie przestrzega¢ wszelkich srodkow
ostroznosci (min. ostona ust i nosa, rekawiczki jednorazowe, dezynfekcja rak).

W przypadku odbywania przez dziecko okresu adaptacyjnego w przedszkolu rodzic/opiekun
za zgodg dyrektora moze przebywac na terenie placoéwki z zachowaniem wszelkich srodkéw
ostroznosci (min. ostona ust i nosa, rekawiczki jednorazowe, dezynfekcja rak, tylko osoba
zdrowa, w ktérej domu nie przebywa osoba w izolacji w warunkach domowych). Ogranicza
sie dzienng liczbe rodzicow/opiekundw dzieci odbywajgcych okres adaptacyjny do
niezbednego minimum, umozliwiajgc osobom zachowanie dystansu spotecznego co najmniej
1,5m.

e W sytuacji wysokiego ryzyka, wystgpienia wysokiej liczby zachorowan na terenie, na
ktdrym znajduje sie przedszkole dopuszcza sie mozliwo$¢é innej organizacji pracy:

ze wzgledu na strukture budynku wozna oddziatowa odbiera dziecko bezpos$rednio od
rodzica w drzwiach przedszkola w nastepujacy sposdb- Rodzic otwiera drzwi wejsciowe od
strony zewnetrznej budynku, wozna oddziatowa/pomoc nauczyciela drzwi wewnetrzne.
Dziecko zegna sie z rodzicem/opiekunem na zewnatrz budynku, w reku trzymajac karte do
czytnika. Z pomocg woznej/pomocy nauczyciela dziecko przyktada karte do czytnika, a
nastepnie oddaje jg rodzicowi. Rodzic nie przekracza wyznaczonej linii- jg przekroczy¢é moze
jedynie dziecko. Po odebraniu dziecka od rodzica wozna/pomoc nauczyciela zamyka drzwi
wewnetrzne, w razie potrzeby dezynfekuje zatozone rekawice, wraz z dzieckiem udaje sie do
szatni i w razie koniecznosci pomaga dziecku w czynnosciach samoobstugowych, a nastepnie
oddaje dziecko pod opieke nauczyciela w danej grupie. Dziecko po wejsciu do sali myje rece,
a wozna/pomoc nauczyciela dezynfekuje lub myje rekawice ochronne.

Nastepnie odbiera kolejne dziecko.

Rodzice cierpliwie oczekujg na odbidr dziecka przez wyznaczong osobe z personelu
przedszkolnego, zachowujac 1,5 m dystansu spotecznego w odniesieniu do pracownikdéw
przedszkola jak i innych dzieci jak i ich rodzicow. W tym czasie, dzieci w kolejce z rodzicami
nie zblizajg sie do siebie.

W czynnosciach samoobstugowych w szatni przewiduje sie réwniez pomoc
nauczyciela/wychowawcy z danej grupy, do ktérej uczeszcza dziecko.

Rodzic jest zobowigzany zadeklarowaé godziny, w ktdrych dziecko bedzie przebywato w
przedszkolu, a nastepnie bezwzglednie ich przestrzegad. Jest to konieczne do organizacji
pracy grup, a takze unikniecia, w miare mozliwosci, przejscia dziecka z sali do sali.
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f)

g)

h)

Odbidr dziecka- rodzic sygnalizuje swoje przyjscie poprzez naci$niecie na dzwonek z napisem
grupy, w ktérej znajduje sie dziecko. Po ustyszeniu sygnatu dZzwiekowego w swojej grupie,
wozna oddziatowa/pomoc nauczyciela wychodzi z sali, celem zweryfikowania czyj
rodzic/opiekun przyszedt odebraé dziecko. Weryfikacja nastepuje przez szybe/okno.
Nastepnie udaje sie po dziecko, pomaga mu sie ubraé w szatni, otwiera drzwi wewnetrzne
przedszkola, a rodzic/opiekun drzwi zewnetrzne. Rodzic/opiekun podaje dziecku karte do
czytnika, dziecko jg przyktada, a nastepnie udaje sie z nig do rodzica/opiekuna i opuszcza
teren placéwki. Rodzic nie przekracza wyznaczonej linii.

Nie ma mozliwosci wejscia rodzica na teren placéwki przedszkolnej celem kontaktu z
wychowawcg/nauczycielem. W sprawach wyjgtkowych i pilnych rodzic/opiekun moze
podejs¢ pod okno sali przedszkolnej, w ktorej jest dziecko i zachowujgc co najmniej 1,5m od
okna przekaza¢ nauczycielowi informacje. Przy przejsciu pod okno nie nalezy dotykaé
zadnych sprzetéw/urzadzen napotkanych po drodze, a takze okna. Rodzic ma mozliwosé
kontaktu z wychowawcg/nauczycielami poza ich godzinami pracy w grupie pod wskazanymi
numerami telefondw, a takze za pomocg komunikatoréw oraz maili.

Zabrania sie przebywania rodzicow z dzie¢mi na placu zabaw oraz terenie zielonym
nalezgcym do Miejskiego Przedszkola nr 37 im. Pracowitych Pszczétek przed zajeciami oraz
po odebraniu dziecka z przedszkola w godzinach pracy placowki.

8. Opiekunowie powinni zachowywa¢ dystans spoteczny miedzy sobg, w kazdej
przestrzeni podmiotu, wynoszacy min. 1,5 m.

9. Personel kuchenny nie powinien kontaktowaé sie z dzie¢mi oraz personelem
opiekujgcym sie dzie¢mi. Komunikacja nastepuje za pomocy telefondéw
komadrkowych lub poprzez zamkniete drzwi. Personel kuchenny jest zobowigzany
do przebywania w czesci kuchennej, a takze pilnowania, by wszystkie przejscia od
strony przedszkola byty pozamykane.

10. Do przedszkola moze uczeszczaé wytgcznie dziecko zdrowe, bez objawow
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

11. Przed wejsciem do przedszkola, za zgoda rodzicéw, dopuszcza sie mozliwosé
pomiaru temperatury za pomocg termometru bezdotykowego, zwtaszcza w
przypadku, gdy przedszkole bedzie w strefie z6ttej lub czerwonej. W przypadku
koniecznosci uzycia termometru w trakcie dnia, nalezy go zdezynfekowaé po
uzyciu w danej grupie. W przypadku przenoszenia termometru z grupy do grupy-
nalezy tego dokona¢ w maseczce lub przytbicy, z uzyciem rekawiczek ochronnych,
dezynfekujgc dwukrotnie- przed wyjsciem z jednej sali, po otrzymaniu z
poprzedniej sali, przed ponownym uzyciem.

12. Dzieci do przedszkola sg przyprowadzane/ odbierane przez osoby zdrowe.
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13. Jezeli w domu przebywa osoba w izolacji w warunkach domowych nie wolno
przyprowadzac dziecka do przedszkola.

14. Maksymalnie ogranicza sie przebywanie oséb trzecich w placéwce do
niezbednego minimum, z zachowaniem wszelkich srodkéw ostroznosci (min.
ostona ust i nosa, rekawiczki jednorazowe, dezynfekcja rak, tylko osoby zdrowe).

15. Kazdy nauczyciel przed rozpoczeciem pracy w sali przedszkolnej zobowigzany
jest do zabrania ze sobg dziennika lekcyjnego grupy, z ktérej dzieci ma
powierzone pod opieka, celem szybkiej komunikacji z rodzicami.

16. Nauczyciel:

e Woyjasnia dzieciom, jakie zasady bezpieczeristwa obecnie obowigzujg w
placowce i dlaczego zostaty wprowadzone.

e Nie organizuje wyjs¢ poza teren placéwki, np. spaceru do parku, jezeli
stwarza to niebezpieczenstwo zdrowotne dla dzieci lub opiekundéw (np.
gdy placéwka znajduje sie w strefie czerwonej lub gdy wynika to z
odrebnych przepiséw).

e Usuwa z sali przedmioty i sprzety, ktérych nie mozna skutecznie
dezynfekowaé, np. pluszowe zabawki. Jezeli do zajeé wykorzystuje
przybory sportowe, np. pitki, skakanki, obrecze, pamieta o
systematycznej ich dezynfekgji.

e Wietrzy sale, w ktdrej organizuje zajecia, co najmniej raz na godzine i
prowadzi gimnastyke $rédlekcyjng przy otwartych oknach, a takze w
razie innej koniecznosci.

e Zwraca uwage, aby dzieci czesto i regularnie myty rece, szczegélnie przed
jedzeniem, po skorzystaniu z toalety i po powrocie z zajeé na swiezym
powietrzu.

e Organizuje pokaz wtasciwego mycia rgk. Przypomina i daje przykfad.
e Unika organizowania wiekszych skupisk dzieci w jednym pomieszczeniu.

17. Personel przedszkola jest zobowigzany do czestego mycia rak, a takze
przestrzegania podstawowych zasad higieny oraz dbania o wtasne zdrowie i nie
narazania innych na zarazenia.

18. Wychowankowie przedszkola nie korzystajg z ptynow dezynfekujgcych. Czesto
myjg rece z uzyciem cieptej wody i mydta. Nauczyciele oraz wozne/pomoce
nauczyciela kontrolujg temperature wody, ktdrg dzieci myja rece.
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19. Jesli dziecko manifestuje, przejawia niepokojace objawy choroby nalezy
odizolowa¢ je w odrebnym pomieszczeniu lub wyznaczonym miejscu z
zapewnieniem minimum 2 m odlegtosci od innych oséb i niezwtocznie
powiadomié¢ rodzicow/opiekunéw w celu pilnego odebrania dziecka z
przedszkola.

20. Zaleca sie korzystanie przez dzieci z pobytu na swiezym powietrzu na terenie

przedszkola, przy zachowaniu mozliwie maksymalnej odlegtosci, zmianowosci
grup.

e Zabrania sie jednoczesnego przebywania 2 grup na jednym placu przedszkolnym. Majac
na uwadze powyzsze ustala sie, ze grupa Pszczétki oraz Zabki korzystaja ze srodkowego
placu zabaw (w systemie zmianowym, po wczesniejszym ustaleniu miedzy sobg godzin
wyjscia) grupa Rybki oraz Biedronki z placu zabaw po lewej stronie przedszkola (patrzac
frontem na drzwi wejsciowe do placéwki)- w systemie zmianowym, po wczesniejszym
ustaleniu miedzy sobg godzin wyjscia, grupa Motylki oraz grupa Stokrotki plac zabaw ze
Sciezka sensoryczng po prawej stronie przedszkola (patrzac frontem na drzwi wejsciowe
do placowki) - w systemie zmianowym, po wczesniejszym ustaleniu miedzy sobg godzin
wyjscia. Nalezy bezwzglednie pamietac o zachowaniu przerw czasowych w pobycie na
placu zabaw celem przygotowania go (dezynfekcji) przed wejsciem kolejnej grupy, a
takze unikniecia zetkniecia sie ze sobg grup, takze w korytarzu przedszkolnym. W
przypadku innej organizacji grup ze wzgledu na mniejszg liczbe dzieci, wyjscia na plac
zabaw ustala sie z dyrektorem przedszkola, z uwzglednieniem powyzszych zalecen.

e Nauczyciele mogg sie komunikowaé miedzy sobg za pomocg telefonéw komdrkowych,
np. celem ustalenia miedzy sobg godziny wyjscia na plac przedszkolny.

e Po przyjsciu grupy z placu przedszkolnego wozna oddziatowa/pomoc nauczyciela jest
zobowigzana poméc nauczycielowi w czynnosciach samoobstugowych w szatni
przedszkolnej, a takze w toalecie, a nastepnie udaje sie na plac przedszkolny celem
wymycia/dezynfekcji wszystkich urzadzen zabawowych, z ktérych korzystaty dzieci.

e Nie dopuszcza sie do uzytku piaskownic ze wzgledu na bezpieczenstwo i zdrowie dzieci.

21. Ogranicza sie wyjscia poza teren przedszkola. (np. spacer do parku).

W przypadku, gdy przedszkole zostanie przydzielone do strefy czerwonej lub zéttej dopuszcza
sie mozliwos¢:

Ustalenia innych godzin pracy oddziatéw;

Dodatkowego ograniczenia przychodzenia i przebywania oséb trzecich, w tym w strefach
wydzielonych;

Wprowadzenia obowigzku zachowania dystansu miedzy dzieé¢mi w przestrzeniach
wspolnych przedszkola lub stosowanie przez nich ostony ust i nosa (korytarze, szatnia);

Wprowadzenia obowigzku zachowania dystansu miedzy pracownikami przedszkola w
przestrzeniach wspdlnych lub stosowanie przez nich ostony ust i nosa (np. korytarz);
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Mierzenia termometrem bezdotykowym temperatury ciata pracownikom przy wejsciu do
przedszkola, a w przypadku, gdy jest ona rowna albo przekracza 38°C pracownik nie
podejmuje pracy i powinien skorzystac z teteporady medycznej;

W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdéw chorobowych u wychowanka lub
pracownika nalezy obowigzkowo dokonaé¢ pomiaru temperatury ciata;

— jezeli pomiar termometrem bezdotykowym wynosi 38°C lub wyzej — nalezy
(powiadomi¢ rodzicéw dziecka w celu ustalenia sposobu odebrania dziecka z
przedszkola) przypomniec o obowigzku skorzystania z teleporady medycznej,

— jezeli pomiar termometrem innym niz bezdotykowy wynosi pomiedzy 37,2°C -
37,9 °C — nalezy powiadomi¢ rodzicow wychowanka i ustali¢ ewentualng
koniecznos¢ sposobu odebrania dziecka z przedszkola;

Wprowadzenia zakazu organizowania wyjs$¢ grupowych i wycieczek przedszkolnych;

W przypadku dzieci ze zmniejszong odpornoscig na choroby nalezy poinformowac
rodzicéw o mozliwosci pozostania dziecka w domu (zgodnie ze wskazaniem lekarskim/ po
konsultacji medycznej) i zapewni¢ kontakt z przedszkolem na ten czas.

Higiena, czyszczenie i dezynfekcja pomieszczen i powierzchni

1. Przed wejsciem do budynku umozliwia sie skorzystanie z ptynu dezynfekujgcego do
rgk oraz zamieszcza informacje o obligatoryjnym dezynfekowaniu rgk przez osoby
doroste, wchodzace do przedszkola. (za uzupetnienie ptynu odpowiedzialna jest
wozna oddziatowa, ktdrej powierzono korytarz przedszkolny, a takze kazda inna
osoba z personelu przedszkolnego, ktéra zauwazy jego brak)

2. Personel przedszkola, ktory jest odpowiedzialny za odbieranie/wydawanie dzieci,
a takze wejscie o0s6b trzecich jest zobowigzany dopilnowaé, aby
rodzice/opiekunowie, osoby trzecie dezynfekowali dtonie przy wejsciu lub zaktadali
rekawiczki ochronne oraz zakrywali usta i nos.( Nie ma mozliwosci wejscia na teren
placowki bez zakrycia ust i nosa)

3. Kazdy, bez wyjatku zobowigzany jest regularnie myé rece wodg z mydtem oraz
dopilnowaé, aby robity to dzieci, szczegblnie po przyjsciu do podmiotu, przed
jedzeniem i po powrocie ze Swiezego powietrza, po skorzystaniu z toalety.

4. Stosuje sie codzienny monitoring i kontrole codziennych prac porzadkowych, ze
szczegblnym uwzglednieniem utrzymywania w czystosci ciggdw komunikacyjnych,
dezynfekcji powierzchni dotykowych - poreczy, klamek i powierzchni ptaskich, w

tym blatow w salach i w pomieszczeniach spozywania positkdw, klawiatury,
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wiacznikdw- przy dezynfekcji wigcznikdw nalezy zachowac szczegdlng ostroznosé
ze wzgledu na wystapienie ryzyka porazenia prgdem — karty kontroli.
Przeprowadzajgc dezynfekcje nalezy S$cisle przestrzegaé zalecen producenta
znajdujgcych sie na opakowaniu Srodka do dezynfekcji. Wazne jest Sciste
przestrzeganie czasu niezbednego do wywietrzenia dezynfekowanych
pomieszczen, przedmiotéw, tak, aby dzieci nie byly narazone na wdychanie
oparéw srodkow stuzgcych do dezynfekgji.

Personel opiekujacy sie dzie¢mi i pozostali pracownicy w razie koniecznosci bedg
zaopatrzeni w indywidualne $rodki ochrony osobistej — jednorazowe rekawiczki,
maseczki na usta i nos, a takze fartuchy z dtugim rekawem (do uzycia np.
przeprowadzania zabiegdw higienicznych u dziecka — adekwatnie do aktualnej
sytuacji).

W pomieszczeniach sanitarnohigienicznych wywiesza sie plakaty z zasadami
prawidtowego mycia rak, a przy dozownikach z ptynem do dezynfekcji ragk —
instrukcje.

Stosuje sie biezgcg dezynfekcje toalet- odpowiedzialni wszyscy opiekunowie
sprawujgcy opieke w danej grupie z toaletg przedszkolng. Za toalety dla personelu
odpowiadajg wyznaczeni pracownicy.

Gastronomia

Nie stosuje sie zrédetek i fontann wody pitnej, zapewnia sie korzystanie z wody
mineralnej butelkowanej przez dzieci pod nadzorem opiekuna. Wode do naczyn
rozlewa opiekun.

Przy organizacji zywienia (kuchnia) w przedszkolu, bezwzglednie stosuje sie
warunki higieniczne wymagane przepisami prawa odnoszace sie do
funkcjonowania zywienia zbiorowego, dodatkowo wprowadza sie zasady
szczegblnej  ostroznosci  dotyczgce  zabezpieczenia  epidemiologicznego
pracownikdéw (maseczki, przytbice, rekawice ochronne), w miare mozliwosci-
odlegtos¢ stanowisk pracy, stosuje sie Srodki ochrony osobistej, ptyny
dezynfekujgce do czyszczenia powierzchnii sprzetdw. Szczegdlng uwage zwraca sie
na utrzymanie wysokiej higieny, mycie i dezynfekcje stanowisk pracy, opakowan

produktow, sprzetu kuchennego, naczyn stotowych oraz sztuécow.

. Towar od dostawcy odbiera intendent, badZ ustalony pracownik kuchni-po

uprzednim zmierzeniu temperatury. W przypadku stwierdzenia podwyzszonej
temperatury, zabrania sie odbioru dostawy od dostawcy, a o tym fakcie

niezwtocznie powinien by¢ powiadomiony dyrektor przedszkola.
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4. Korzystanie z positkdw musi byé bezpieczne, w miejscach do tego przeznaczonych,
w tym stosuje sie zmianowe wydawanie positkdw, czyszczenie blatéw stotow i
poreczy krzeset. Wielorazowe naczynia i sztuéce nalezy my¢é w zmywarce z
dodatkiem detergentu, w temperaturze minimum 60°C lub je wyparzaé.

5. Personel kuchni wydaje positki na wézek, bez kontaktu z pozostatym personelem

technicznym. Godziny odbioru positkéw przez wozne:
$niadanie: Rybki- 8.20, Biedronki- 8.25, Motylki- 8.30, Pszczé6tki- 8.35, Zabki- 8.40,
Stokrotki-8.45.
obiad: Rybki- 11.20, Biedronki- 11.25, Motylki- 11.30, Pszczétki- 11.35, Zabki-
11.40, Stokrotki-11.45.
podwieczorek: Rybki- 13.20, Biedronki- 13.25, Motylki- 13.30, Pszczétki- 13.35,
Zabki- 13.40, Stokrotki-13.45.
Wozne nie oczekujg na swojg kolej w korytarzu, podchodzg i odbierajg swéj wozek
z positkiem, a nastepnie bezposrednio udajg sie do sali przedszkolnej. Wydawanie
positku nastepuje z zachowaniem najwyzszych zasad higieny i bezpieczenstwa
zywnosci. Wozna/pomoc nauczyciela jest odpowiedzialna za zmywanie brudnych
naczyn po positkach w grupie, do ktdrej zostata przypisana. Osoby pracujgce w
kuchni nie kontaktuja sie z personelem przebywajagcym w zmywalni celem
unikniecia osobistego kontaktu oraz kontaktu z naczyniami, z ktérymi miat kontakt
personel przedszkola obecny na sali oraz dzieci.

6. Wielorazowe naczynia i sztu¢ce nalezy my¢ w zmywarce z uzyciem detergentu, w

temperaturze min. 60st. C. lub je wyparzac.

Postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia u personelu przedszkola.

1. Do pracy w przedszkolu mogg przychodzi¢ jedynie zdrowe osoby, bez objawdw
chorobowych sugerujgcych infekcje drog oddechowych oraz gdy domownicy nie
przebywajg w izolacji w warunkach domowych lub w izolacji.

2. W miare mozliwosci nie angazuje sie w zajecia opiekuncze pracownikow i
personelu powyzej 60 roku zycia lub z istotnymi problemami zdrowotnymi.

3. Wyznacza sie i przygotowuje (m.in. wyposazenie w S$rodki ochrony i ptyn
dezynfekujgcy) pomieszczenie lub wydziela obszar, w ktérym bedzie mozna

odizolowac osobe w przypadku zdiagnozowania objawéw chorobowych.

4. Pracownicy/obstuga przedszkola przyjmujg do wiadomosci, ze w przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawow nie powinni przychodzi¢ do pracy, powinni
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10.

11.

pozosta¢ w domu i skontaktowac sie telefonicznie z lekarzem podstawowe] opieki
zdrowotnej, aby uzyskac teleporade medyczng, a w razie pogarszania sie stanu
zdrowia zadzwoni¢ pod nr 999 lub 112 i poinformowac, ze mogg by¢ zakazeni
koronawirusem.

Kazdy z pracownikdw zobowigzuje sie $ledzi¢ na biezgco informacje Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia, dostepnych na stronach gis.gov.pl lub

https://www.gov.pl/web/koronawirust a takze obowigzujgcych przepiséw prawa.

W przypadku wystgpienia u pracownika bedacego na stanowisku pracy
niepokojacych objawdw infekcji drég oddechowych powinien on skontaktowaé
sie telefonicznie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, aby uzyskac
teleporade medyczna.

Obszar, w ktérym poruszat sie i przebywat pracownik, poddaje sie gruntownemu
sprzataniu, zgodnie z funkcjonujgcymi w przedszkolu procedurami oraz
zdezynfekuje powierzchnie dotykowe (klamki, porecze, uchwyty itp.).

W przypadku potwierdzonego zakazenia Sars-Cov-2 na terenie przedszkola
Bezwzglednie stosuje sie do zalecen Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego.

Przygotowuje sie i umieszcza w gabinecie logopedycznym/ pokoju nauczycielskim
potrzebne numery telefondw, w tym stacji sanitarno-epidemiologicznej, stuzb
medycznych.

Ustala sie liste oséb przebywajgcych w tym samym czasie w czesci/czesciach
przedszkola, w ktdrych przebywata osoba podejrzana o zakazenie i zalecenie
stosowania sie do wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dostepnych na
stronie gov.pl/web/koronawirus/ oraz gis.gov.pi odnoszgcych sie do oséb, ktére
miaty kontakt z zakazonym.

Zawsze, w przypadku watpliwosci nalezy zwrécic sie do wtasciwej powiatowej stacji

sanitarno-epidemiologicznej w celu konsultacji lub uzyskania porady.

Postanowienia koncowe

Za wdrozenie i nadzor nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor przedszkola.
Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowigzani sg wszyscy
pracownicy przedszkola oraz rodzice/opiekunowie dzieci.

Za zapoznanie pracownikow i rodzicow/opiekundw prawnych wychowankow z niniejszg

procedurg odpowiada dyrektor przedszkola.
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